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A l. 初期診療 に必要な検査 と し て の 乳酸脱水素酵素
- ア イ ソ エ ン ザ イ ム 測定 に よ る精度管理 と 漢方診断 へ の
応用 -
○ 谷島清郎, 野村芙沙里 , 平口 山菜可
部 紅 (金沢大保健学科)
膏国桂子 , 稲 田美智代 (浅野川総合病院)
程 柄釣 (北陸大学薬学部)
初期診療検査項 目 の うち乳酸脱水素酵素 (L D) に つ い て ,
活性測定 の 標準化対応法を整備 し, 漢方診断の 託 と の 関連を検
討した ,
国際臨床化学会の 勧告法 に対応 した 試薬 キ ッ ト類 を用い て ,
種々 の 管理 用血 清 や 血 清試料の L D活性 を測定 した . 試薬間や
方法間の 互 換性をもた せ る た め , 標準酵素と して耐熱性で ヒ ト
型の L Dを検討 し た結果, ラ ッ トの L D アイソ エ ン ザ イ ム ; L D l
が適当と認め ら れ , こ れを基準 に して L D活性 を測定 した結果,
給括性を測定する場合に比べ て, M サ ブユ ニ ッ ト阻害剤 であ る
hex an ediol を用い て L D lの み を測定 した 場合に精度の 改善 が認
め ら れ た . こ れ を前 提 に健常 人 の 血 清 に つ い て L D総活性,
LD l活性を測定 し, さ ら にク レ ア チ ン キ ナ ー ゼ (C E) 活性を
加えて運動群と非運動群 を判別 し, 両群 に対す る漢方診断の 証
を比較 した . 前者 に陰陽 バ ラ ン ス の と れ たもの が多く, 陽性体
質が み ら れ る な ど 臨床検査倍 と漢方診断の 相関性 が推定 さ れ
た.
A2 . 平成9年度に提出 され た グリ コ ヘ モ グ ロ ビン AIc値の 検討
0 大 門良男, 桑原卓美, 川島猛志
谷みね子 , 松 田正 毅 , (富山医薬大検査部)
新谷憲治, 横川信男 (同 検査医学)
1996年1 ～ 12月 の 1年間に提出され た重複例を除く2330検体
の グ 1) コ ヘ モ グ ロ ビ ン A Ic値 (以 下 AIc値) に つ い て検討 した.
A Ic値の 分布をみ ると 5.1 ～ 7.0 % に ピー クを認め , 全体の 約
62% が集中 して い た . ま た, 村象と した 期間に異常 と思 われ る
パ タ ー ン を示 した もの は28例 であ っ た . こ の 内訳 は, AIc部分
がテ ー リ ン グ して い た もの 19例 , F分画 が異常高値を示 し たも
の6例 , A Ic部分 が異常低値を示 した もの が 3例で あ っ た . AIc
部分が テ ー リ ン グ して い た 19例 の うち 1例 は異常 へ モ グ ロ ビ
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ン A2-Nigataで あ っ た . また, F分 画商億を示 し た 6例 の うち,
3例 は 悪性腫瘍 や白血病であ っ た . さ ら に , A Ic値 が 異常低値
を示 した 3例の うち 2例 は, い ずれ も溶血性貧血 が あり, ヘ モ
グ ロ ビ ン量が 5.6 ～ 7.1 % と低値を示 した例 であ っ た . 今後は テ
ー リ ン グ を示 した もの や F分画高値例 に つ い て 更 に検討する必
要 がある と考える .
A 3. 慢性血液透析患者に お ける Ca rba mylated he m oglobin の
検討
○ 増永慎也, 井村敏雄, 中島政司
加納幸弘, 村 田志穂, 山口智子
木村秀樹 (福井医大検査部)
下条文武 ( 同 臨床検査医学)
宮崎良 一 (藤 田記念病院)
近年 , 慢性血液透析患者 に お け る 適 正 透析 の 指標 と し て
Kt/Vや P C Rな どが 普及 して い る が , その 有用性 は 一 見の 見解
が 得 ら れ て い な い . そ こ で 我 々 は , 腎 不 全時 に増加す る
Ca rba mylated he m oglobin(cH b)に注目 して検討を試み た.
【方法】 測定 は, H P LCを原理 と し た自動 グ リ コ ヘ モ グ ロ ビ ン
測定装置 B ん8131( 京都第 一 科学) を用 い た. ま た, CH bの 分
離位置を確認する た め, 赤血球 に尿素窒素 を添加 して検討 した.
対象 は, 慢性血液透析患者172例 と健常者28例の 血 液 を用 い た .
【結 果】 cHb は , 健 常者 に比 べ て 透析患者で有意 に高値 であ っ
た . 過去 4 ケ 月の m/V億とcIibの 関係は , 1 ケ月前 の 粕/V値
と 強い 相関が認 め ら れ た . ま た , Kt/V債が 低 い ほ ど, CH b が
高く な る こ と が 認め ら れ た . 過去 4 ケ 月 の P C R値と の 関係 は,
2 ケ 月前 の P C R億と 強い 相関が認め ら れ た . cH b は透析患者の
血 清尿素値の 変動 を反映す る こ とが 示 され た .
血 清
座長 西部万千手 (金沢大検査部)
A 4. 高感度PIV K むⅧ測定試薬の 評価
○ 高岡幸子, 小 西童子, 前越 大
(国立金沢病院臨床検査科)
高感度PIV K A- Ⅱ 測定系の 開発 によ り, 微ノJ､癌 の 発 見等肝癌
の 診断率 が期待さ れ る . 肝細胞癌や各種肝疾患115例を対象に ,
高感度法 エ イ テ ス トP V- Ⅱ (EI A; エ ー ザイ) と P V- Ⅱ I R M A
(I M A;第一･ ア イ ソ ト ー プ) の 2法 に つ い て検討 した . 〔結果〕
(二~葦)測定感度: 希釈試験 の 結果E AI は 13.0 ･ I R M A は15.0皿 ALソml
まで 直線性あり. 6濃度の 同時再現性 は EI A13.8 ～ 565
-刷/mlで
C V 24.0 ､ 4.5 %, I R M A 4.0
､ 8000
u lA 【ソml で C V18.5 ､ 0.6 % で,
直線性 と再硯性C V lO % か ら両側定法 は共 に20
Ⅰ一皿/ml付近と 考
え た . ②従来法 エ イ テ ス ト モ ノ P- Ⅲ (EI A; エ ー ザ イ) と は,
EI Ar = 0.97 6, I R M Ar = 0.94 0の 相 関性あり . ③肝癌 で
A F P20 0(1R/ml未満32例 の 陽性率 は従来法 (C.0 2 00
一雨 Il
/ml) で
26.7 % が高感度法 (C.0 4 0mA U/ml) で は EIA6 0.0, IR M A 66.7 %
と 上 昇 . ④A F P と P IV K A一 Ⅱ の 併 用 に よ る 診断率 は従来法
7 6.6 % が EI A 8 7.2 %, I R M A 9 1.2 % に高 ま っ た . 〔ま と め〕
PI V K ん Ⅰの 高感度法 2法 はい ずれ も10日止 tソml付近 まで 測定可
能 であり, 肝癌の 診断率 に役立 つ も の と 期待す る.
A 5 . 抗 GA D抗体測定試薬の 基礎的検討
- リ ッ プ Anti-G A Dヘ キス トと G A D A b｢コ ス ミ ッ ク｣ の
比較 -
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○ 寺 上貴子, 川井 清 , 西部万千子
太 田暁巳 (金沢大検査部)
橋本琢磨 ( 同 臨床検査医学)
【目的 と測定試薬】 抗 G A D抗体 は , イ ン ス リ ン 依存型糖尿病
(ID D M) の 診断及び発症 の 予知 マ ー カ ー と して 有用 な検査項
目 で あ る. 今 回, 我 々 は RIA法 に よ る 抗 G A D抗体測定試薬 1)
ッ プ Anti_GA Dヘ キ ス トと G A D Ab｢コ ス ミ ッ ク｣ の 基礎的検討,
及び 爾汝 の 比較を行 っ た .
【結果 と考察】 1) 両法とも再現性 , 希釈直線性, 回収率 は い
ずれ も良好な成績が得 られ 共存物質 の 影響も認め られ なか っ た .
2) 両法 の 相関 は良好であ っ たが , G A D Ab｢コ ス ミ ッ ク｣ の 方
が 低 い 傾 向が 見ら れ た. ま た , 低 値検体で両法 に お い て 1 部,
測定値に帝離が見 られ た. 3)I D D M における陽性者は リ ッ プ
Anti-G A Dヘ キス トで は 24例中11例で あり, G A D A b｢コ ス ミ ッ
ク｣ で は 31例中1 針例で あ っ た . し か し, N I D D M で は リッ プ
Anti-GA Dへ キ ス トで 15例全 て 陰性 であり , G A D Ab ｢コ ス ミ ッ
ク｣ で は陽性者 は1 9例中 3例 で あ っ た . 抗 GA D抗体価 の 測定
はID D M に おい て陽性率が高く, I D D Mの 診断 に有用である .
A 6, C A 15-3測定試薬 (ル ミ パ ル ス C A 15-3) の 基礎的検討
○ 永野倫子, 小林 浮, 西部万千子
川井 清 (金沢大検査部)
橋本琢磨 (同 臨床検査医学)
【目的】 今回, 我 々 は 当検査部 で使用 して い る富士 レ ビ オ社 の
｢イ ム ノ ク ロ ン C A 15-3｣ が 製造中止 と な り, 新試 薬 ｢ル ミ パ ル
ス C A 15-3｣ と切り替え られ る機会 に, その 新試薬 に つ い て 基
礎的検討を行な っ た の で 報告する .
【試薬及び方法】 用い た 方法 : ル ミ パ ル ス C A 15-3; ル ミ パ ル ス
120 0 に適用 ; 2ス テ ッ プ CLEIA法 . 従 来法 : イ ム ノ ク ロ ン
C A15-3 ; Po seido nⅡ に 適用 ; 2 ス テ ッ プ EIA法 .
【結果 と考察】 1) 再現性 プ ー ル 血 清 で検討 し た と ころ , 同
時 ･ 日差再現性 とも C V6 %以内と良好 であ っ た . 2) 希釈直
線性専用希釈液で希釈 して調 べ た と こ ろ, 4 00 U/ml ま で良好な
直線関係 が得 ら れ た . 3) 健常人分布 当検査部職員6 0名の
測定値 は9.4 士 3.4 U/ml でい ずれ もc ut-Off値を越え な か っ た .
4) 相関性 希釈を必要 と しな い 範 囲で 2法の 測定値 を直線回
帰 した と ころ , そ の 傾き はほ ぼ 1 であっ た .
血 清
座長 高岡幸子 ( 国立金沢病院臨床検査科)
A 7. Lupus Anticoagula nt検出と 試薬の感度 に つ い て
○ 高橋繁子, 坂 倉 力, 伊藤節子
滝野 豊 (国立金沢病院臨床検査科)
Lupu sAntic o agula nt(以 下 L A C) の 検出 に用 い ら れ る
A m 試薬 はその組成 に よ っ て m C感受性 に差 の あ る こ と が
報告 され て い る . 二 試 薬 に つ い て 希釈試験 (デ ー タ フ ァ イ
A P T T で は× 5, プラ テ リ ン LS で は× 20) と M ixing Te st
(以 下 M T) を実施す る こ と に よ り L A C検出感度を比較 し,
陽 性検体 に つ い て は血 小板中和法 (PNP法) に て確認 を試 み
た . デ ー タ フ ァ イ A PTT で は 自己免疫疾患 4 0症例中 1例
(2.5 %) の 陽性を検出で きた の に 対 し プラ テ リ ン L S で は 5
例 (12.5 %) を陽性 と して捕え, P N P法に て もL A Cの 存在
を確認 でき た . A m を延長 さ せ る ヘ パ リ ン や ワ ー フ ア リ ン
投 与者及 び因子欠乏患者な どで は 希釈試験 で陽性を示す例 が
多 か っ た が , 二 試薬系共 に M T に て否定 さ れ た . 血 栓症 や習
慣性流産 の 原因 と な る L A Cの 検 出は 臨床的 に意義があり そ の
検出率を高 め る こ と は 重要で ある .
A 8. 全 自動免疫測定装置 AxSY M に よ る H C V抗体測定法の 基
礎的検討
○ 小林 淳, 西部万千子, 寺上 貴子
永野倫子, 中嶋晶子, 殿畑晶子
川井 清 (金沢大検査部)
綿谷敏彦, 橋本琢磨 (同 臨床検査医学)
【目的】今 回, 我 々 は ダ イ ナ ポ ッ ト社 より新 た に 開発 さ れ た
AxS Y Man alyz e r用 の H C V抗体測定試薬 である AxS Y M HC V Ⅱ
の 試用の 機会を得 , 基礎的検討な ら び に従来法と の 比較を行 っ
たの で 報告す る.
【試薬及び方法】 用 い た 方法 : AxS Y M H C V Ⅱ, 2 ス テ ッ プ
M EIA法 ; 比較 し た方法 : AxS Y M H C V ダイ ナパ ッ ク , 2 ス テ
ッ プM EIA法 (どち らもC.0.I. = 1.0)
【結果 と考察】 1) 再現性 : 良好 で キ ャ リ ー オ ー バ ー も認め ら
れ な か っ た . 2) 共存物質の影響 : 溶血 ヘ モ グ ロ ビ ン ト
5 00m g/dl), ど リ ル ビ ン F (､ 18.2m g/dl), どリ ル ビ ン C ト
2 0.4m g/dl), 乳 び ト 200 0ホ ル マ ジ ン 濁 度) に よ る 影響 は認
め られ なか っ た . 3) 希釈試験 : プロ ゾ ー ン が 見 ら れず , プラ
ト ー な範 囲も狭 い こ と か ら抗体の 半定量 に適す る と 思わ れ た.
4) 相関 : 比較 した 方法 と の 相関は 一 致 率95.7 % (n = 1 87)
と良好 であり, 東離例の H C V- R N A は陰性 であ っ た .
A 9. 日 立7 25 0形自動分析装置 に よ る C R P- H ニ ッ ト ー ポ ー
(m 法) の 基礎的検討
○ 青 野直美 , 上 関裕子, 河村佳江
宮鍋真由美, 百成富男, 松 井 忍
( 金沢医科大学中央臨床検査部)
福永蕎晴 ( 同 臨床病理)
【目的】 免疫比濁法 に よ る C反応性蛋白 (C R P) の 測定試薬に
お い て , 従来品 に測定感度 な どの 点で 改良を加えた とす る, N一
ア ツ セ イ T IA, C R P- H (ニ ッ ト ー ボ ー ) の 基礎的検討 を行 っ
た
.
【方法】 使用機器は汎用機 の 目 立 7250型自動分析装置, 試薬 は
免疫比濁法 の N- ア ツ セ イ TIA, C R P-H (ニ ッ ト ー ボ ー ) を用い
た. 比較対照法 と して 専用機 のⅠズー2 500, 試 薬は ラ テ ッ ク ス 社
ろう法の u (試薬-C R P を用 い た .
【結果 ･ ま と め】 再現性 , 直線性 は良好で共存物質 の 影響も認
め ら れな か っ た . 最 小検出感度 は0.20m g/dl で, 測定上 限は
34m g/dlで あ っ た . 添加 回収試験 は95.2 ～ 10 1.9 % と良好な結
果であ っ た . 専 用機 の ラ テ ッ ク ス 比 ろう法 と の 相 関は良好で,
基準値 に対する 一 致率 も良好 であ っ た . 以上 の こ と より本法は
日常検査 と して 十分 な測定精度 を有 し, 迅速化, 省力化 に有用
であると考え られ る .
血液 ･ 凝固
座長 百成富男 (金沢医科大中央臨床検査部)
A lO. ア ン チ ト ロ ン ビ ン Ⅲ測定法 の 問題点
○ 林 史朗 , 柴 則子 , 野手 良剛
松 田正毅 (富山医科薬科大学検査部)
新谷憲治, 横 川信男 (同 検査医学)
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【目的】 ア ン チ トロ ビ ン (A T) 活性測定で , 検 体と ト ロ ン ビ ン
によ る反応時間の 違い で角牢離し た検体を認め た の で 報告する .
【方法】 分析機はST A と C O B A S, 試薬 は ト ロ ン ビ ン法 にST A試
薬A TⅢ, Ⅹa法 で は テ ス トチ
ー ム S A T 3を用い , ヘ パ リ ン 存在
下 で検体 と ト ロ ン ビ ン ある い はⅩa を60及 び2 40秒間反応後,
各残存活性を測定 した . ま たA r Ⅲ抗原量 と の 比較や ヘ パ リ ン
コ フ ァ ク タ ー Ⅱ (H C Ⅱ) の 影響も検討 した .
【結果と考案】 解離例 の 一 つ は 1 ヘ パ リ ン と の 結合 を 欠く先天
性A T Ⅲ分子異常症を見逃 さ な い た め に は反応時間 を両測定法
とも6 0秒程度 と短くする必要が ある . 他 に も重症炎症性疾患
に解離を認め た が ヘ パ リ ン と の 結合異常 , H C Ⅱの 影響も なか
っ た . しか しÅr Ⅲ抗原量 と の 相関 で24 0秒反応 に よ る ト ロ ン
ビン 法 の み が 解離 し た こ と か ら 反応時間 を長くす る こ と で ヘ
パ リ ン 存 在下 で の 即時型抗 ト ロ ン ビ ン 作 用 に抑制的 に働く因
子の 存在 が推定 さ れ た . また Ⅹa法 は A T- Ⅲ抗 原量 と の 解離が
無く ト ロ ン ビ ン 法 よ り安定 し たA r活性測定法である と考え ら
れた .
All. 血 小板大小不同に関する基礎的検討と そ の 臨床所見 に つ
い て
○ 伊藤節子 , 高橋繁子 , 坂倉 力
滝野 豊 ( 国立金沢病院臨床検査科)
【目的】｢血球形態検査 に関する勧告法｣ で は , 細胞径か ら 見た
血小板の 異常所見と して ｢ 大血小板 5 % 以上｣ と して い る . 塗
抹標本上 の こ の よう な所見が血小板関連項目 M P V, P D W に反
映され る か どうか を調べ た . 使 用機種は ｢ m R｣ (コ ー ル タ 一
社)
【結果】(D基礎的検討 1) 健常例で は M P V は採血 直後か ら 2時
間まで に約10 %増加, そ の 後 8時間まで安定, P D W は採 血 後
8時間ま で安定 . 血 小板減少例 で 粒度分布異常者 は M P V,
P D W とも に 一 定 の 傾 向 を 示さ ず. 2) 基準参考値M P V 8.3±
1.6n( 安定期)P D W 16.3 ± 1.0 %. (彰M P V lO ≦o rP D W 17.5 ≦
の 検体 の 大血 小板 5 %以 上 出現率は 53 %, 48 % であ っ た . ③
大血小板 5 %以 上 の 検体 の M P V は 7.2 % ､ 12.6, P D W は15.7
､ 18.1 で5 7 % が基準域 に入 っ て い た . ④大血 小板 5 %以上 出
現時の 臨床背景 を調 べ た が , 現時点 で は結論 は出せ なか っ た .
【結語】 M P V, P D W か ら大血 小板の 出現状態 を把捉する の は難
しく , 塗抹標本の 観察が必要で ある .
A 12. へ モ ス タ シス シ ス テ ム M DA-180の 基礎的検討
○ 藤田 晴美, 中井正美 , 麻生 都
森日登美, 宮鋼真由美 , 百成富男
松井 忍 (金沢医大中央臨床検査部)
福永寿晴 ( 同 臨床病理)
【目的】 モ ス ク シ ス シ ス テ ム M D A-180の 基礎的検討 を行 っ た .
【方法】① コ ン ト ロ ー .ル 血 祭 , プ ー ル 血 祭 に よ る 同時再現性 ,
日差再現性 の 検討② フ ィ ブリ ノ ー ゲ ン (Fib), A T Ⅲの 希釈直
線性③試薬の 安定性④患者検体で の 他機種 との 相関関係⑤試薬
の キ ャ リ ー オ ー バ ー : Fib試薬 が A T P P測定系 に与える影響 を
検討 した .
【結果及び考察】①再現性 は C V= 0.65- 5.16 % と良好であ っ た .
②Fib は40- 700m g/dl, A T Ⅲ は0- 130 %まで 直線性 が確認
され た③試薬 は メ ー カ ー 保証 期間の 1 週間は安定で あ っ た .
T r, H P T試薬溶解当日 の み安定 して い た . ④相関 はす べ て r =
0.96以 上 で 良好であ っ た . P T と 仰 の 秒数 に差が 認め ら れ た
た め 基準値の 変更が必要 であ る . ⑤創門丁 測定 は Fib試薬 の 干
渉を受け るが 測定順番 の 変更 に より回避 できる . 以上 に加え,




A13. 自動血 球計数装置にお ける リ ア ル タイ ム 精度管理の 評価
○ 広沢静香, 森日 登美, 田中房枝




【目的】 テ ク ニ コ ン H * 2 に おける R B C系の リ ア ル タイ ム 精度
管理と して , ア ス タ リ ス ク お よ び重回帰 チ ェ ッ ク の 有用性 に つ
い て 検討 した .
【方法】 ア ス タ リ ス ク チ ェ ッ ク は B * 2 が実測す る平均赤血球
血色素濃度 (C H C M) と計算値 (M C H C) の 差が 1.9g/dlを超
え る場合 に表示さ れ る . 重回帰チ ェ ッ ク は , 我々 が 開発 し た方
法 で R B C, H G B, M CV, CHC M, R DW , H D Wの 6 つ の 実測
値 に よ っ て 求め ら れ る . 日常業務か ら無作為 に抽出 し た456検
体 (1 日 に20 ～ 40検体) を 2台 の E * 2 にて測定 し, ア ス タ
リ ス クお よび 重回帰 チ ェ ッ ク の 表示 さ れ る割合を求め た .
【結果 ･ 考察】 ア ス タ リ ス ク お よ び重回帰チ ェ ッ ク の 表示率 は
各々 5.0 %, 17.5 % であ っ たが , 両方 の 測定値 に表示さ れ たも
の は0.0 %, 2.9 % と低 か っ た . また , 両チ ェ ッ ク が 同時に 表示
さ れ た 割合は 2.2 %で あり , 以上 の こ と か ら, ア ス タ リ ス ク お
よ び重回帰チ ェ ッ クは と もに もう 一 方の 装置 で 再検を行う こ と
に より改善 し, リ ア ル タイ ム 精度管 理 と して の 有用性 は高 い .
A 14. 北 陸3県 にお ける 血 液ガ ス 分析装置 の 正 確 さ に関する調
査一平成 8年血液ガ
､
ス コ ン ト ロ ー ル サ ー ベ イ の 報告-




【目的1 血液 ガ.ス 測 定用標準物質 (以 下 標準物質 ;福祉 ･ 医療
技術振興会ス タ ン ダ ー ドリ フ ァ レ ン ス セ ン タ ー 製) を用い て ,
北陸3 県 にお ける血 液 ガ ス 分析装置の 正確 さ に 関す る調査を行
っ た .
【方法】 標準物質 (3濃度 × 2) は冷凍保存 の 状態で各施設に
配 ら れ , 冷蔵 保存の 後, 5 日以 内 に説明書 に従い 測定され た .
参 加 施設数 は 120施設 (1 4 6台 , 3 5機 種 , 8 社) で あり ,
1996/11/18 か ら28の 期 間に測定さ れ た .
【結果】 各濃度に お けるpH, P C O2お よ びP O2の 標準値 の 許容範
囲に 入 っ た率 は試料 D で 81.9 %, 66.7 %, 42.4 % であり, 試料
E で は7 8.3 %, 61.5 %, 5.6 %, 試料 F では42.4 %, 52.1 %,
52.1 % であ っ た . こ こで , 試料Fの P O2で 極端な低値を示 した
た め , 冷蔵保存下 の 試料の 安定性を調 べ たと こ ろ , 冷蔵保存で
は M et化が 進み , 試料Fの 全項目と試料E の P O2で 安定性 に問
題 がある こ と が 分か っ た . 項目別で はpH は高値 に P C O2, P O2




座長 藤田信 一 ( 金沢大臨床検査医学)
B l. 当 院で経験 し た病原大腸菌免疫血清 0-157 に凝集 を示 し
た 3症例
○ 吉田秀 一 , 上 野宋美, 新川 晶子
北川恵美子 (石川県中中央検査部)
大木徹郎, 久保 実, 堀田 成紀
( 同 小児内科)
V TE C, 0 157: H7は患者の 治療 や感染拡大防止 の た め 速 や
か な対応 が要求 さ れ る . しか し H抗現や毒素試験を実施 して い
ない 多く の 検査室で類似菌 が出 た場合苦慮 して い る. そこ で 当
院 で 軽験 し た① V T E C, 015 7: H 7② E.he r m a n nii(動
E.c oliO 157 : H 12を比較検討 した. 結果は
1 . 臨床症状は(∋の み 下痢 ･ 腹痛が あ っ た
2 . 便性状 は①が泥状便で他 は有形便だ っ た
3. SI B培地 で③が より早く桃赤色変 した
4
. 0抗原凝集は①が反応 が遅く細かか っ た
で あ っ た . 類似菌対策 は Ⅰ. 臨床 症状 が重要であり主治医
と の連絡を密 にす る こ と . Ⅱ . 0157 : H 7と比較 して の 反応 の
遠 い に留意す ると とも に, 情報が 集中する所轄保健所と の 連携
も考え る必要がある .
B 2. Ne wtriplethe rap yに よ る H Aylori除菌失敗例 の 検討
0 平田和佳子, 石倉宗浩, 小嶋 修
高橋繁夫 (富山労災病院検査科)
野田 八 嗣 ( 同 内科)
【目的】New triple therap yに お い て , H bylo ri除菌効果 が抗 生
剤の投与期間や胃内且 ♪仲南 菌量 と どの よ う に関連 して い る か
な どに つ い て検討 した .
【対象 と方法】 主 に消化性潰瘍例を対象 と し , New triple
th e r ap y(L P Z 3 0m g/日 6 ～ 8 週 , A M P C 1 5 0 0m g +
C A M 400m g/日 1 ～ 2週) を受け除菌効果判定済み の 1 18例 に
つ い て 検討 した . 治療前胃内の 且 如 加 欄 量 は, 既知 の 如く定
量培養法で検討 し, さ ら に胃内 耳 ♪仲 南 菌量 を反映する 75m g
尿素呼気試験 (UBT) 15分備 に つ い て も検討 し た. 除菌判定
は, P PI終了後 1 カ 月休薬期間の 後実施 した.
【結果及 び結語】 除菌率 は , 抗 生 剤 2 週間投与群 で は9 7.6 %
(83例中81例), 1 週間投与群で は 85.7 %(35例中30例) と 2
週間投与で は 1週間投与 に比 し有意 に除菌率 は高か っ た (P <
0.05). 治療 前の 胃内 且 カわrよ商量及び U B T値 に つ い て は , 失
敗群 と成功群 の 間 に差 は認め なか っ た . 尚, 除菌失敗例 7例仝
例 でA M P C, C A Mの 耐性出現は認め な か っ た .
B 3. 当院 にお ける ペ ニ シリ ン耐性肺炎球菌の 分離状況
○ 中ロ茂樹, 福井秀子, 鮎川知子
千 田靖子 (金沢大検査部)
藤田信 一 , 橋本琢磨 (同臨床検査医学)
近年, ペ ニ シリ ン 耐性肺炎球菌の 分離が急速 に高ま っ て お り,
そ の 動 向が 注目され て い る . そこ で 当検査室で 1994年 ～ 199 6
年 に分離され た肺炎球菌 につ い て調査 した結果を報告する .
【結果】
･ デ ィ ス ク法 と M I C法の 比較
N C C u ;の 勧告通り, デ ィ ス ク法で ブ レイ ク ポイ ン ト(20m m)
に達 しな い もの ほ M ICの 測定 が必要である .
･ 分離背景
肺炎球菌 は小児と高齢者か ら の 分離 が多い . ペ ニ シリ ン 耐性
菌 は全体 の 5 2% を占め , 小児 で 検出率 が高く , 特 に 1 歳末滴
で は85 % であ っ た .
･ 薬剤耐性 パ タ ー ン
P R SP はセ フ ェ ム 系や その 他 の 薬剤 に対 して も耐性 と なる傾
向が あっ た .
今後 の 感受性 の 動向に注意を払う必要がある .
病 理
座長 宮本 諭 ( 石川県中中央検査部)
B 4
. 初期診療 に お ける 胃癌の 生検診断を評価す る
○ 高柳芦立 ( 富山市健康管理 セ ン タ ー )
富 山市医師会健康管理 セ ン タ ー に お ける 最近 2年間の 胃生検
に て診断 され た 胃痛 625例を臨床病理学的 に解析評価 し, 初期
診療 に お ける 胃生 検の より有効 な利用を考察 し た.
胃痛 の 年齢分布は男女 とも70歳代 が最高で 60歳代 が こ れ に
次ぐ. 組織 型 の 順位 は男女ともtub2-tub l-PO r- Sig-papと な るが,
男性 で 分化型 と未分化型 の 比 は 69 %: 31 %, 女性 の そ れ は
57% : 43 %とな る , 4 9歳以 下 の 若年層 に未分化塑 が高率 (男
63 %, 女7 0 %) で , 50歳以 上 の 高年層 で は 分化型が著 しく増
加する (男72% , 女61 %). 発生部位的 に分化型 は圧 倒的に幽
門腺域 に多く , 未分化型 は胃底腺城で増加す る. 肉眼形態的 に
隆起型 は分化型, 平坦型 は未分化型を主と し, 潰瘍型 は両者で
占め ら れ る .
胃痛例 で 内視鏡的 に痛を推定 し て い た の は7 7 %, 良性疾患
と し て い た の は2 3 % であ っ た ∴ 内視 鏡診断 と 生 検診断の 不 一
致例 , 再検 を要 し た例 な どの 要因 を検討 し, 臨床医 と病理 医の
同 レ ベ ル 的情報交換の 必要性を強調 し た.
B 5. 液体 窒素を用い た 術中迅速凍結標本 の 優秀性 に つ い て
○ 松原藤継 ( 辰口芳珠記念病院痛理科)
前田尚美, 堀 田真由美 (同 検査セ ン タ ー )
術 中迅速組織診断 の た め の 凍結切片作製 に際 し, 組織 の 迅 速
凍結用に従来液化炭酸 ガ ス を使用 して き たが , 今 回, 通常研究
室で使 わ れ て い る液体窒素を使用する こ と に より極 め て 良好 な
標本を作製できた の で 報告す る.
昨年4･月本院 の 常勤 と な っ た の を機 に, 院 内で 術中迅速診断
を実 施 で き る よ う準 備 に か か り , 凍 結 切片 作製 装置 は
S H AN DO N社AS 620Cryoto m eに 決定 し, 組織の 迅速凍結月｣に
佃医の すすめ に より皮膚科 に治療用 に常置 して い る 液体窒素を
試用 して み た . そ の 結果, 従来の 液化炭酸ガ ス 使用標本に比 し,
組織の 膨化や ば ら け, 細 胞の 変形が 軽減 され , 細胞 質, 細胞境
界も よく染色 さ れ る 等の 改善が み られ る極め て 良好 な標本が作
製さ れ た . そ の 原 因は 主と して 組織の 凍結まで の 所要時間の 短
縮 に よ るもの と推定 さ れ た . 術中迅速凍結切片作製 に , 液体窒
素の 便用をおすすめす る . 追試を願う .
ご協力 い た だい た 金沢大学病院病理部, 石 川県立中央病院病
理検査室 に謝意を表す る .
B 6 . マ イ ク ロ ウ エ ー ブ処理 に よ る電顕 ブ ロ ッ ク作製 の検討
○ 芹川富美男, 寺 内利恵 , 黒瀬 望
佐 々 木恵子 , 野 島孝之 (金沢医大病理部)
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【目的】 マ イ ク ロ ウ エ ー ブ (M W) 装置を用い て 電顕 ブ ロ ッ ク
作製の 検討を行 っ た .
【材料 と方法】 二重固定 さ れ た 3症例 に つ い て , 脱水 , 置換,
浸透, エ ボ ン 重合 に M W処理 (3秒照射 3秒休止 の 繰り返 し
125分) を行っ た . 重合時間は 80℃ 2時間であるが , 重合不十
分と考え60 ℃
一 晩も併 せ て検討 した .
【結果お よ び考察】 M W処理 に よ る ブ ロ ッ ク作 製の 全行程 は約
5時間で , 従来 の 方法 に 比 べ て 非常 に短縮 さ れ た. しか し な
が ら, 8 0 ℃ 2時間 の 重合 で は ブ ロ ッ ク は軟 らか 過ぎ, また ,
形態学的に は核膜や細胞膜 は比較的保持 さ れ る が , ミ ト コ ン
ドリ ア の ク リ ス テ の 崩壊 , 細胞 質内 の 空隙 が目立 っ た . 重合
が60 ℃
一 晩の ブ ロ ッ ク で は , 硬度 は均 一 で 良く , 形 態学的 に
もコ ン ト ラ ス トも明瞭で , 膜構 造や 細胞内微細構造も良く保
たれ て い た . 以 上 の 結果 よ り, 電顕 ブ ロ ッ ク 作製 に M W処理
は時間の 短縮が可能 であり, 重合 に60℃ 一 晩が 有効 であ る と
思わ れ た .
病 理
座長 佐 々 木恵子 ( 金沢医科大病院病理部)
B 7. 肺腺痛 ( 原発性, 転移性) に お ける Estroge nRc epto r及
び G C D F P-15の 免疫組織学的検討
岬 乳癌肺転移の 確定 の 参考 に -
○ 安藤 さお り, 渡辺麒七 郎, 川畑圭子
尾崎 聡, 石山 進, 富 田小夜子
( 国立金沢病院臨床検査科)
乳癌術後 に肺癌巣が切除さ れ た 2例 ( 乳癌術後1 9年 臥 4
年日) を樫験 し た. 2 例 と もE R は乳癌巣 , 肺癌巣 でも陽性 .
G C D F P-15 で は 2例 とも原発巣 は陽性 , しか し, 肺癌 巣は 1例
の み 陽性 . こ れ ら肺 癌巣 が乳癌 の 転移 か否か を確定す る た め
に, 肺腺 痛 ( 原発性 , 転移性) にお ける E R及び G C D F P-1 5の
免疫組織化学的検討 を行 っ た . パ ラ フ ィ ン 切片, E R(6 F ll,
N O V O C A S T R A), G C D F P-1 5(SI G N E T), E N V IS I O N
S YS T E M で実施 .
原発性肺痛3 0例 ( 腺病20例, 扁平上 皮痛10例) 及び転移性
肺腺癌20例 ( 消化管原発)の E R及び G C D F P-15 で は, い ずれ
も陰性 を示 し た.
乳癌術後に肺癌巣 が切 除さ れ た 2例 で は い ずれ も, 病理 形態
的 には 肺癌巣 は乳癌の 転移と して 妥当 と み な した が , E R及 び
G C D F P-15の 結 果か ら もそ れ を支持するもの と考え る . 乳癌術
後に生 じ た 肺癌巣が 転移か否 か の 確定 に は , E Rや GCD F P-1 5
の 染色が有用 と考え られ た.
B 8. 乳癌 Estroge nRc epto rの 免疫組織学的検出の 検討
-I C A( 凍結切片)と6F ll(パ ラ フ ィ ン 切 片) の 比較 -
○ 川畑圭子, 渡辺麒七郎, 尾崎 聡
富 田小夜子 , 石山 進, 安藤 さお り
( 国立金沢病院臨床検査科)
【対象と方法】1990年 9月 か ら1997年4月まで にICA (凍結切
片) で結果 を得 て い る原発性乳癌194例を用 い て , 今まで の
IC Aの 結果 と パ ラ フ ィ ン 切片 で染色可能 な抗体 E R 6F ll との 染
色結果 と を比較検討した . I C A は D AIN A B O T キッ トを そ の ま
ま使 い , 6 Fll(N O V O C A S T R A) は ク エ ン醸援衝液 (P H 6.0)
で オ ー ト ク レ ー ブ処理後, E N ⅥSI O N Syste mで 免疫染色 した .
判定 は 0 か ら 3まで の 0.5間隔で行 っ た .
【結果】①I C A, 6Fl lの 陽性率 はそ れ ぞ れ , ス コ ア0.5以上 を陽
性と した 時, 63.4 %, 65.4 %, 1 以 上を陽性と した 時, 55.7 %,
50.5 %で あ っ た . ④I C A と6F llの 陰性陽性 鵬 致 率は , 0.5 以 上
を陽性とし た時, 91.8 %, 1 以上 を陽性と した 時, 8 1.4 % で あ
っ た . Q)1.5以上 の 染色差が み られ た の は7.7 %存在 した. そ の
原因 と して , 染色場所 や抗体の ク ロ ー ン の 違い , 抗原の 失括等
が考えら れ た .
一 般
座長 書国桂子 (浅野川総合病院)
B 9. 全自動尿中有形成分分析装置 (U F l 00) の 基本特性の 検討
○ 清水智佳子 , 中村政 雄, 藤田 由佳利





フ ロ ー サ イ トメ トリ ー を用い た 全自動尿中有形成分分析装置
(U F lOO) の 基本的特性と有用性を検討 した .
【対象及び方法】①日臨技法 に従 っ た 目視法と の 相関性 (患者
尿4 01検体を使用) ②基準値の 設定 (正 常尿8 2検体 を使用)
③再検率 ( 再検表示の 出現率) (検診尿11 7検体, 外来患者
尿2 26検体 , 入 院患者尿1 54検体 を使用) の 3項目 の 検討を
行 っ た .
【成 繚】 ①目視法と の 一 致率 は赤 血 球91,0 %, 白血 球93.5 %,
上 皮94.8 %, 円柱88.3 % であ っ た . ② 基準値 は赤血球0･5/H P F,
白血 球0-6/H P F, 上 皮0-6/H P F, 円柱0-6/LP F であ っ た . ③再
検率 は検診尿1 0.3 %, 外来患者尿17.7 %, 入 院患者尿3 3,8 %,
全体で 20.9 % であ っ た .
【考察 とま と め】 U F-100の 基礎的検討 を行 っ た結果, 目視法 と
ほ ぼ 良好 な相関が得 られ た . ま た‡ 検診尿, 外来患者尿 に於け
る再検率 は充分低か っ た . こ の 装置を検体ス ク リ ー ニ ン グ に用
い る こ と で, 労力の 軽減, 検査時間の 短縮な ど に有用 で あると
考えら れ た.
B lO. 尿意性試験紙に おける サ ン プ リ ン グ法の 影響
○ 金山泰子, 中川静代, 凹中 位
宮鍋真由美, 百成富男, 松井 忍
(金沢医大坤 央臨床検査部)
福永=劉育 (同 臨床病理)
【目的】 我 々 は ハ ル ン カ ッ プ に お け る 尿定性試験紙の 尿 へ 浸 し
方や 余分な尿 の 除去方法が紺菌反応 の 結果 に及ぼす影響 に つ い
て 検討 した .
【力
●
法】〔測定機器 : ミデ ィ ト ロ ン (半自動), 試験紙 : B M テ
ス ト1 0Aペ ー リ ン ガ
､
- マ ン ハ イ ム〕 ①試験紙の 尿 へ の 浸 し 方は
上 向き ( 試験面が上) と, 【■F向きで検討 し た. ②余分な尿 を除
去 しな い 場合と , 除去 した 場合で , 除去方法 は カ ッ プ の 緑 で試
験紙を約4 5度 の 角度 で引く方法と , カ ッ プ 内の 側面 に沿 っ て
引き上 げる 方法で行 い , ①と②を組 み合 わせ て 検討 した . デ ー
タ は 反射率を ス コ アで 表 した.
【結果及び考察】 ①試験紙 の 浸 し方 が 上 向きで余分な尿 を除去
し な い 場 合は異常発色が生 じる の で 必ず除去す る必要があ る .
②除去 し た場合でも~F向きより上向きの ほ う が高値を示 し細




座長 二俣秀夫 ( 金沢大検査部)
B ll
. 糖尿病患者 の 末梢神経機能と自律神経機能 の 関連性




吉澤 都 , 能登 裕 ( 同 内科)
糖尿病患者の 末梢神経機能障害の 程度 と心拍変動解析 に よ る
自律神経活動 と の 関連性を検討 した . 対象 は50歳以 上 の 健常者
6例C群, D M患 者の 神経症 (
- ) 9例 A群 , 神経症 (+) 9
例B群と し, D M雁病期間, 正 中神経 の M C V, S C Vを測定 した .
また , 夜 間就寝中に お ける心電図R R間隔を パ ワ ー ス ペ ク トル 解
析 した . ⅡF は副交感神経活動を LF/H F は交感神経活動 の 指標
と した . 結果, D M雁病期間は B群 が 長く, MC V とSC V はB群
で 低下 し た . 心拍 変動解析 の結果, LF は C群497± 123, A群
128 ± 68, B群43j=48と なりC群 に比 べ A B群 とも に低 下 , A B
群で B群 が低下 した . HF は C群6 14 ±350, A群89士 48, B群
57±41 で, A, B群 と もに低下 した . LF/llF は C群0.9± 0.4, A
群1.8± 0.6, B群0.7士 0.4 となり, A群 で増加 した . (P < 0. 5)
こ れ よ り糖尿病患者で は末梢神経症の 程度 に関わ らず副交感神
経の 障害が認め ら れ た が, 交感神経 と は相関 しな か っ た .
B 12. 携帯型自動血圧計 (A BP M) の測定法に関する基礎的検討
○ 吉 川由香 , 浜 田敏彦 , 斎藤 実
白峰有正 , 木村 秀樹 (福井医大検査部)
鈴木 亨, 下 条文武(同 臨床検査医学)
【目的】各種携帯型自動血圧計(A B P M) に つ い て , 運動中 の
収縮期血圧測定精度を検討 し た.
【対象 ･ 方法】 正常 血 圧 者13名 (平均年齢2 7.2 ±4.6歳) を対
象 と し, 右上 腕 に運動負荷用血圧装置 (対照血圧), 左上 腕に
各種A B P M(フ ク ダ電子 , 日本 光電 , A & D社製) を装着 し,
ト レ ッ ドミ ル 運動負荷を行 い 血圧を測定 した .
【結果及びま と め】 1) 各機種別に よ る A BP M と対照血圧 と の
相関 は , 安静時 で は す べ て 良好 な値を示 し た が , 運 動時 で は
A & D社 の 装置 で相関 が認 め ら れ なか っ た . 2) 運動時, デ ー
タ取得率は フ ク ダ電子社 の 心電図同期 を用 い た方法 が最も高率
であ っ た . さ ら に心電図同期 を用 い ない 方法 と比較 し, 対照血
圧 と の 較差が 有意 に小 さ い 借を示 した . 3) 以 上 よ り, 心電 図
同期を用 い た A B P M法 が , 日 中活動時の 24時間血圧測定 に は
最も適 してお り , 他法 を用い る場合に は 測定時に安静 を保 つ こ
と が重要であ る と考え られた .
生 理
座長 浜 田敏彦 (福井医大検査部)
B 13. 気道 可逆性評価 に お ける 1秒量 と ピ ー ク フ ロ ー に つ い て




【目的】 気道可逆性評価 に お け る 1秒量 と ピ ー ク フ ロ ー を比較
し, 気管支喘息 の 診断や治療の モ ニ タ ー と して の ピ ー ク フ ロ ー
の 有用性 に つ い て 検討 し た .
【対象】 喘息患者58名 と非喘息患者19名 .
【方法】 気管支拡張薬吸 入前 お よ び 30分後 に, ピ ー ク フ ロ ー
(P E F), ス パ イ ロ メ 一 夕 一 に て ピ ー ク フ ロ ー (P E F R), 1 秒量
(F E V l) を測定 した .
【結果】 気管支拡張薬吸 入 に よ る P E Fの 増加率 と F E V lの 増加
率を比較す る と , 喘息患者 で は 弱 い 相関が認 め ら れ た (r =
0.6 1 9) が , 非 喘息患者 で は 相関 は認 め ら れ な か っ た (r =
0.116). P E F Rの 増加率 と F EV lの 増加率 の 相関 (喘息患者;
r = 0.531, 非喘 息患者 ; r = 0.042) に お い て も同様 の 結果が
得 ら れ た .
【ま と め】 喘息状態 の 評価を目的 と し て 実施す る気道可逆性試
験の 指標 と して P E Fを測定す る こ卑はあ る程度信頼性 がある
が , 喘息診断の た め の 指 標 と し て は 好ま しく な い と 考えら れ
た.
B 14. N Ⅲ b喝eを用い た血管内 エ コ ー の 3次元画像表示の 試み
○ 中川 透 , 大森政幸, 世戸弘美
三島 一 紀 (金沢医大中央臨床検査部)
松井 忍 (同 循環器内科)
【目的】 近年 , 循環器及 び血 管領域 に お い て 超音波 B モ ー ド断
層像 か ら 3次元画像構築が数多く試 み ら れ て お り, 専用の 装置
もい く つ か市 販 され る よう に な っ て きた . 今回我 々 は, パ ー ソ
ナ ル コ ン ピ ュ ー タ ー に より イ ン タ ー ネ ッ ト上 の フ リ ー ウ ェ アソ
フ トで あ る N IH Im age を用 い 血 管内 エ コ ー (I V U S) よ り得ら
れ た 断層像 か ら 3次元画像構築を行い 若干の 知見 を得 た の で 報
告する .
【対象 ･ 方法】 冠動脈病変を有 し当院循環器内科 に入 院 し m S
を施行 し た ste nt挿 入例 2例を含 む 4例 を対象 に Bo sto n社製
CⅥS(2.9フ レ ン チ30 M Iiz ブ ロ ー グ) を使用 しカ テ ー テ ル を対
象冠動脈 内に留置後, M ote riz ed Pull Ba ck Syste m を用い
0.5m m/sで 引き抜きを行 い 得ら れ た 連続断面を s-V H Sビデ オ テ
ー プ に収録 した . 収 録 し た ビ デ オ テ ー プ より パ ー ソ ナ ル コ ン ピ
ュ
ー タ に取り込 み NI H Im age に より 3次元画像の 構築をお こ な
っ た .
【結果】 NI H Im age に よ り比較的簡単 に3 D画像 を構築す る こ と
が 可 能で あ っ た . 再構 築 し た3 D画像 を回転表示す る こ と に よ
り 一 層立体感が得 られ た . 画像処理条件の 設定 に より石灰化の
強い plaqu eや ste nt等 の 強い エ コ
ー を含む 画像も コ ン ト ラス ト
の 柔 ら か な ソ フ ト な 3 D画像 で表示す る こ と で 透過性が 増し,
内脛 の 評価 が より容易であ っ た . 再構築 した 3 D画像か らさ ら
に冠動脈の 長軸方向の 断面が得 られ 複雑 な内腔 の 形状 が より詳
細 に評価可能であ っ た.
【結語】 1) NI H Im age を用 い る こ と で安価 に比較的簡単 に血
管内超音波画像 の 3-D画像構築を行う こ と が可能 であ っ た . 2)
簡便 でか つ 詳細 に血管内脛 の 評価 が可能であっ た .
